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画像診断法 の 主流は依然， 放射 線医学的検査 （ 表
1 ） であ る た め， 小児の画像診断に お い て は 常 に そ
の検査 に よ る 利益 と 不利益 （ 被曝 ） を 考慮 し て施行
き れ る べ き であ る 。 従 っ て， 患 児 を 扱 う 医師， 看護
婦 お よ び技師 が専門グ ルー プ を 組み， 教育 と 訓 練 を
十分 に 受 け て い る 必要があ る 。 小 児 で は 非協 力 的 な
場合が 多 く， 幼 児 では 十分 な鎮静 や 固 定が良 い 画 質
の 画像 を 得 る た め に は 不 可 欠 で、あ る 。 ま た 3 歳以上
の年 長 児 では， 検査の 目 的や そ の 重要性 お よ び手順
を十分 に 説明 し， 患 児の協 力 を得 る 必要があ る 1 ）。
小児の腹 部国 型腫傷 は臨床的 に は 通常， 1 ） 腹部
腫摺 と し て， そ の 局在 が疑わ れ て 来 院す る 場合， 2 ) 
診察 時触 診 に よ っ て 疑 わ れ る 場合， 3 ） 他の 目 的 の
画像診断で偶然発 見 さ れ る 場合， 4 ) D区吐， 腹痛 な
ど の 腹部症状か ら 疑 わ れ る 場合， 5 ） 検尿や血液検
査か ら 潜在 性腫傷 が疑 わ れ る 場合 な ど が考 え ら れ る 。
こ の よ う に 小 児の場合は腫溜 が既 に 大 き く な っ た 時
点 で気付 く事 が 多 く， 画像診断は腫溜 の局 在 を 確 認
し ， そ の 部位 と 性質 を 鑑別 し， 治療に 結 びつ く 情報
を 得 る こ と であ る 。
表l 腹部腫濯 の画 像 診断法
1 )  x 線単純撮影法
a ）腹 部仰臥 位：正， 側， 立位 ： 正
b ） 胸 部 立 位：正， 側
2 ）超音波断層撮影法 （ US )
3 )  x 線造影撮影法
a ） 経静脈性 尿路造影法
b ） 経 静脈 性胆嚢胆 管造影法
4 )  x線 コ ン ビ ュ ー タ 断層撮 影法 （C T )
5 ） 核医学画像検査法 （ N M )
6 ） 核磁気共鳴 画像検査法 （ MR I )
7 ） 血管造影法
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1 .  画像診断法
こ こ では小児に 多 い神経芽細 胞腫（ neuro blastoma 
ウ ィ ル ム ス 腫虜 （Wil ms tumor ） お よ び肝芽細胞腫
( hep atobl astoma ） な ど の 腹 部 固型 腫蕩 に つ い て の
画像診断法 を 解 説す る （ 表 1 ） 。
小 児の 腹部腫溜 の検索 と し て は超音波検査 （ U S )
が 第一 選択 に な る こ と が 多 い 。 し か し 多量 の 腸 管方、
ス が存在す る 場合 はus だ け では 診断が困難 な場合
も 少 な く な い 。 石灰 化や腸 管方、ス の状態 の全般 的 な
情報 を 得 る に は X線単純撮影法 は 簡便 で優 れ て い る 。
us と X線 コ ン ビ ュ ー タ 断層撮影法 （C T ） の腫溜検
出能 （sensitivity, specificity ） は ほ ぼ同 じ であ る が，
鑑別 診断の精度はC T (95% ） の 方 がus ( 7 1 % ） よ
り 高 い2） 。 小 児 で は 腹部腫傷 は 腎由 来の も の が 多 く，
特 に 新生 児で は 55% に も な る3） 。 こ の た め 経静 脈性
尿 路造影法 は 不可 欠 な 検査 であ っ た が， C T の導入
に よ り， 造影C T を 施行す る 場合 は 尿路造 影法 は 省
略可能 に な っ て い る 。 近年， 急速 に 普及 し て き た 核
磁気共鳴 画像検査法 （ MRI ) は 検査 時聞 が長 い 欠 点
は あ る も の の， 被曝 が無 し さ ら に造影 剤 の 投与 無
し に 血管 系 の 情報 を 得 る こ と が で き， ま た矢 状 断画
像 も撮影 可能で、あ る た め， 小 児科領域で施行 さ れ る
よ う に な っ て き て い る 。 血管造影法 は 腫携 の栄養血
管 の 同定や血管浸潤の評価 に術 前 の 最終診断法 と な
っ て い る 。C T や MRI 検査 で腫壌 が摘 出困難と 診
断 さ れ た 場合 は 抗癌 剤 の選択的投与 が局 所制禦 に 不
可欠 であ り， 診断 目 的の血管造影 時 に 同 時 に 抗癌 剤
投与 を 考 え る 必要があ る 。
核 医学検査 （ NM ） は 被曝 の 観点か ら， 第一選択 に
な ら な い が， 広汎 な 軟部組織や 骨 に 転移が既に あ る
場合は そ の 局 在診断や 治療効果 の 判 定 に 全身 シ ン チ
グラ ム が有用 で あ り， そ の 目 的 に 応 じ た 放射性薬 剤
を 選択 す る 必要が あ る 。 表 2 に 核 医療診断お よ び治
療 に 用い ら れ る 放射 性薬剤 と対象疾患 を ま と め た。
瀬 戸 光
表 2 核 医学画像診断お よ び治療 に 用 い られる 放射性薬剤
放射性核種 物 理的 半減期 γ 線 の エ ネ ル ギー
Na1231 13 .0 h 159 keV 
Na131I* 8.1  d 364 keV 
20 1T1Cl 3 .0 d 69 keV 
99m Tc-MDP 6.0 h 141 keV 
15 3Sm-E DTMP本 1 .9 d 1 03 keV 
67Ga-cit rat e 3 .3 d 93 keV 
131!-MIBG* 8.1 d 364 keV 
























小児の 腹部腫傷 は 腹部腫溜 を 主訴 と し て 来院 し て
診断 き れ る 事が 多 く， 神経芽細胞腫， ウ ィ ル ム ス 腫
蕩， 肝芽細胞腫， 卵 巣腫傷 （嚢 腫， 奇形腫 ）， リ ン
パ腫 な ど の腫虜 ばか り でな く ， 鑑別 診断 と し て 良性
腎疾患 （ 水腎症， 嚢 胞 腎 ）， 肝牌 腫， 総胆管嚢腫， 跨
脱拡張 や大腸 内 糞塊 な ど の 良性疾患 も 念頭 に 置 い て
診断 を 進め て い く 必要があ る 。
2. 腹 部 腫 蕩
図1 神経芽 細 胞腫 （ 女児， 2 歳 ）
a全身シンチグラム(1311-MIBG） ：右副腎部に巨大な集
積増加領域を認める。 b. CT：右副腎音I）原発の巨大な腫
蕩が認められる。 c. MRI (T1強調， 矢状断層） ：右副腎
に巨大な腫携が認められ， 肝を 外側に腎を 下方に圧排し




1 ） 神経芽細 胞腫 （ neuro bl astoma ) 
小 児 の 固 型 悪性腫壌 の っ ち で最 も頻度が高〈， し
か も 治療成績が最 も 悪 い腫傷 であ る 。 そ の ほ と ん ど
の症例が 5 歳以下 で発見 さ れ る 。 VMAマ ス ス ク リ
ー ニ ング に より早 期 発見 が試み ら れ て い る が 4 ）’ そ
の評価 は 未だ定 ま っ て い な い 。
神経芽細 胞腫 は 胎生期 の神経節 に 起源 を 持つ 交感
神経節細 胞が腫傷 化 し た も の であ り， そ の 半数以上
が 副 腎 髄質から 発生す る が， 頚 部， 後縦隔， 後腹膜
お よ び骨盤腔 の神経節か ら も 発生す る 。 さ ら に
身体各部に 広汎 に 転移す る た め， 全身が画像診
断の対象に な る こ と が 多い。 交感神経遮 断 剤 で降
圧 剤であ る guanet hidine の ア ナ ロ グー で構造 的
に norepinephrine ( N E ） と 類似 し て い る MIBG
に 放 射性ヨ ウ 素 で標識 し た 1311-MIBG ( met a-
10 dobenz yl guanidine ） は副腎 髄質 で は 主 と し て
chromaff in st orage granule に， 交感神 経 末
端では NE st orage vesicle に 集積す る た め，
神経芽細 胞腫ばか り で な く， 褐色 細 胞腫 や甲状
腺髄様憶に 集積 す る 。 神経芽細胞腫は そ の 発見
時 点 で既に 大半が第 W 期 症例 のこと が 多 く， 欧
米 で は 1311-MIBG は 転 移 巣 の 診 断 ば か り で な
く 5 ) , 13 1 I の β 線 を 利 用 し て， 大量投与 に よ
る 内部照射療法 も 試み ら れ て い る 6 ）。 こ の腫虜
は 早期に 骨髄転移 を し て い る こ と が 多 い た め，
99mT c-MDP （ メ チルジ ホ ス ホ ン 酸 ） に よ る 骨 シ ン
チグラ フ ィ も 施行 さ れ る こ と が 多 い （図1 ' 2 ） 。
ま た， カ テ コ ー ルア ミ ン の 代謝産物 であ る 尿 中
VMAやHVA， さ ら に 血 中 NSE (neuron s pe­
c1fic enolase ） の測定 は 腫蕩 マー カ ー と し て 利
小 児 固 型腫壌 の画 像診断
図 2 神経芽細胞腫 （ 男 児， 4 歳 ）
a. 骨シンチグラム （99mTc-MDP）：下部胸椎お
よび左腸骨に集積増加領域を認め， 骨転移が疑




用 さ れ る た め， 治療効果 の 判 定 に重要 で・ あ る 。
2 ） ウ ィ ルム ス 腫傷 （Wil ms t umor ) 
後 腎組織 を 発生母地 と し て 腎 被 膜 内 に 発生す る た
め， 腎芽腫 （nep hro bl as toma ） と も 呼ばれ て い る 。
こ の腫壌 は正 常 腎 組織の 中 で周 囲 を 圧迫 し な が ら 発
育 す る た め， 通常， 腎被膜内 に 納 っ て お り， 周 囲臓
器へ の 浸潤 は 起 こ り に く い 。 こ の た め 手術 的 に 腫虜
切 除可能な場合が 多 い 。 こ の腫傷 の他の特徴 は 両側
腎 に 発生す る こ と であ り， 同時性の方が異時性 よ り
多 い が， 異時性 の 方 が予後が悪 い7）。 ウ イ ルム ス 腫
壌 は 近年 に お け る 集学的治療効果 が最初 に あ げ ら れ，
ま た 治療成績 の 向 上が最 も 顕著 な 小児 癌 の一 つ で あ
る 。
腫蕩 は石灰 化や脂肪 を 含ん でい る こ と があ り， C T
で評価が容 易 で、あ る 。 腎静 脈や下大静 脈へ の 浸 潤 は
予 後 に影 響 を 与 え る因子 であ る が， MRI で非侵襲
的 に あ る 程度 ま で評価が可能 と な っ て き て い る （ 図
3 ） 。
3 ） 肝芽細胞腫 （hep a  to bl as toma ) 
小 児 の 肝 原 発 の 悪性腫傷 の 中 では 最 も頻度が高 い 。
C T では 肝 細 胞癌 よ り も 肝実 質 内 の低吸収 領域 と し
て描 出 さ れ る こ と が 多 く， 脂肪含 有量 の 多 い こ と が




関 連 し て い る と 考え ら れ る 。 血 中 の AFP が 高 い こ
と が 多 く， 術 後の経過観察 に 腫虜マー カ ー と し て 使
用 き れ る 8 ）。 99m Tc- Sn-coll oid （ スズ コ ロ イ ド ） に よ
る 肝 シ ン チグラ ム は 肝予備能や肝再生 の評価 に 使用
き れ る 。
ま と め
小 児の 腹部腫痛 の 診断では， そ の 非侵襲 性お よ び
簡便性か らus が 第一選択の検査 に な る こ と が 多 い 。
特に 新生 児 に お い て は 55%が腎由 来 であ る と の報告3 )
も あ り， 腹部単純撮影法， 尿路造影法 お よ びC T を
組合せ て 検査 を 進め る 必要があ る 。 小 児 の 腹部腫漕
の 画像診断手順 を 図 4 に 示す 9 ）。 核 医学検査 （ NM )
は 通 常， 被曝 の観点か ら 患者 を 選 ん で慎重 に施行 さ
れ る べ き であ る が， 全身 に 転移が疑 わ れ る 場合 は 骨
シ ン チグラ ム （ 99m Tc-MDP ） や 腫 虜 シ ン チグラ ム
( 67Ga-citrate, 20 1T1C l ） がそ の 局 在 診断や治療効果
の評価に 他の画像診断法 に 比べ て 優 れ て い る 場合 も
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小 児腹部腫溜 （？ ）
超音波検査 （U S )
消化管由来の腫溜 （？ ）
！ 
腎， 副 腎， 後 腹 膜
臓器由来 の腫溜 （？ ）
中 止 腹 部単純撮 影 腹部単純撮影
｜ 閉塞 （ ＋ ） ｜ ｜ 閉塞（一 ） ｜ 
) J ｜ 注腸造影 ｜ ｜ 上部消 化管造影 ｜ C T , MRI ( N 恥1 )
血管造影
図 4 小 児腹部腫溜 の 画像診断手順
多 い 。
骨 転 移 か ら く る 痔 痛 の 軽 減 に は 患 者 の生活 の 質
(quality of life ） を 維持す る た めじも1 ～ 2 回 の静
脈投与或 い は 経 口 投与 で済 む 内 部照射療法 （ 神 経芽
細 胞腫一一 1 31 1-M IBG， 分化 型 甲 状 腺癌－Na1311,
骨 肉 腫一一一 153Sm-EDTM P ） も 試み る 価値があ る 。
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